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basada en la evidencia

cientifica para la atencion de
la infeccidon por VIH/Sida en
adolescentes (con 13 afflos o
S——— mas de edad) y adultos.
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Periodo de Incubacion

Es el periodo de tiempo que ocurre desde que la
persona se infecta con VIH hasta que se desarrollan
sintomas de inmunodeficiencia. Tarda anos después de
que la persona se infecta en desarrollar
inmunodeficiencia e infecciones oportunistas, en
ocasiones hasta 10 anos




Periodo de Ventana Inmunologica

Es el tiempo que ocurre desde que l|la persona se
infecta con el VIH, hasta que se producen los
anticuerpos detectables. El tiempo en que tarda en
ocurrir la seroconversion. Cuando una persona se
hace una prueba de anticuerpos VIH que resulta
positiva o reactiva, quiere decir que la persona ha
completado |a seroconversion, o sea que ha
desarrollado anticuerpos VIH.
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ESTADIO VIH
SIDA
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Generalidades

e (Género Lentivirus de la familia Retroviridae.

 EI'VIH se clasifica en dos tipos: VIH-1y VIH-2.

 EIVIH- 1 es el responsable de la pandemia del SIDA (sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida).

* El VIH es un virus esférico con un tamafio de 100 a 120 nm de diametro
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Vias de transmision

El mecanismo de transmision del VIH esta ligado a la exposicion de células con receptores
de membrana CD4 presentes en sangre, membranas mucosas (recto, vagina y boca) y
tejidos lesionados.

« Sexual: Relaciones anales, vaginales, rectales u orales. Contacto con semen, sangre o
secreciones vaginales.

Aclare que el contacto sexual puede ser entre hombres, hombres y mujeres o mujeres.

 Sanguinea: Por intercambio de jeringas, procedimientos médicos o quirurgicos
realizados sin las medidas de bioseguridad requeridas, accidentes laborales o practicas
de tatuaje o piercing sin elementos esteériles.

 Materno-infantil: Durante el embarazo, el parto o la lactancia. Explique las opciones de
tratamiento e intervenciones para reducir la transmision.
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Metodos de Laboratorio empleados para el
diagnostico del agente etiologico

Los ensayos para el diagnostico de VIH tienen diferentes criterios de clasificacion:
1. Segun su alcance dentro del algoritmo diagnoéstico

v'Ensayos de primera linea: se refiere a los que utilizan como primera prueba presuntiva
o tamizaje.

v'Ensayos de segunda linea: se refiere a la segunda prueba empleada para confirmar de
la primera prueba presuntiva o de tamizaje.

v'Ensayos de tercera linea: son los que se realizan como tercera prueba complementaria
de desempate de resultados previos no concordantes
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Uso de técnicas para el diagnostico de VIH.

- Primera linea




Metodos de Laboratorio empleados para el
diagnostico del agente etiologico

2. Segun el marcador que detecta

 Ensayos serologicos: deteccion de anticuerpos dirigidos contra proteinas virales del VIH
de tipo 1y 2 y la deteccion de la proteina viral p24. En Colombia circulan dos tipos de
ensayo:

. Tercera generacion: deteccion de anticuerpos contra las proteinas del VIH de tipo 1y
2.

. Cuarta generacion: deteccion simultanea de anticuerpos contra las proteinas del VIH
de tipo 1y 2.y de la proteina p24 viral.
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Metodos de Laboratorio empleados para el
diagnostico del agente etiologico

 Ensayos moleculares: se basan en la deteccion de un fragmento del ARN gendmico
viral por medio de dos ensayos diferentes:

v'Cualitativa: genotipificacion de la regién del gen pol que codifica para la transcriptasa y
proteasa viral con el fin de encontrar mutaciones que favorecen a la resistencia del virus
frente a los antirretrovirales.

v’ cuantitativa (carga viral): corresponde a la amplificacion y cuantificacion del nimero de
copias de una region que codifica para la p24 viral.

www.Casanare.gov.co

000




Metodos de Laboratorio empleados para el
diagnostico del agente etiologico

* Inmunoblot: son técnicas que se utilizan para confirmar que los anticuerpos detectados
en los ensayos serologicos estan dirigidos contra proteinas especificas del VIH. Los
mas utilizados son:

. Western blot (WB): a través de cultivos se obtienen proteinas virales las cuales
son transferidas segun su peso molecular en una tira de nitrocelulosa, lo que permite
detectar de manera individual los anticuerpos contra cada una de las proteinas VIH.

1I. LIA (Inmunoensayo en linea): tiene la misma finalidad que el WB con la diferencia
que las proteinas virales son de tipo recombinante.
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A partir de los 18 meses de edad no gestantes

Metodologia Resultado Interpretacion e intervencion .
Escenario A
Prueba presuntiva NO NEGATIVO para infeccién por
[nmunoensayo | REACTIVO VIE-L o VIH-2.
para VIH-1 y VIH-2 [ntervencion:

Brindar APV postest,

(v.g. ELISA) 0
I'ECDI]]E'IldHI‘ nueva pl'llEbH ell

meba raplda. 3 meses segtin los factores de

riesgo y los criterios clinicos.

Considerar C. V. para VIH ante
www.casan

0 Q ‘ sospecha de infeccién aguda. | Fyente: GPC VIH/Sida. 2015.




Metodologia Resultado Interpretacion e intervencion
Prueba presuntiva: REACTIVO
[nmunoensayo para VIH-
POSITIVO para infeccion por
1y VIH-2 (v.g. ELISA) o
. VIH-10 VIH-2.
prueba rapida.

Sesunda prueba: REACTIVO | Notificar el caso al Sivigila.

[nmunoensayo para VIH-

1y VIH-2 (v.g. ELISA) 0
prueba rapida (diferente
a1), realizada en

www.cas laboratorio clinico

0C

habilitado.

[ntervencion:

APV postest y remitir el PTE al
programa de atencion integral

en VIH.

EScenario B

Fuente: GPC VIH/Sida. 2015.



Metodologia Resultado Interpretacion e intervencion

Prueba presuntiva: REACTIVO Escenario C

Inmunoensayo para VIH-1y VIH-2
(v.g. ELISA) o prueba rapida.

Sequnda prueba; NO REACTIVO POSITIVO para VIH-1 0 VIH-2.

Inmunoensayo para VIH-1y VIH-2 Notificar el caso al Sivigila

g LISA) o pruchrépida Intervencién:

(diferente a 1), realizada en

laboratorio clinico habilitado. APV postest y remitir el PTE a
Tercera prueba: utilizar una delas | C.V. 25.000 copias/ml o

programa de atencion integral en

VIH.

siguientes pruebas: W.B positivo o

, inmunoensayo (ELISA)
C.V.o W. B. o inmunoensayo VIH-1

, .. | reactivoo prueba rapida
www.cas| VIH-2 (v.g. ELISA) o prueba rapida.

reactiva,

Fuente: GPC VIH/Sida. 2015,



Metodologia Resultado Interpretacion e intervencion
Prueba presuntiva: REACTIVO

Inmunoensayo para VIH-1y VIH-2
(v.g. ELISA) 0 prueba rapida.

Seounda prueba:

[nmunoensayo para VIH-1y VIH-2
(v.g. ELISA) o prueba rapida
(diferente a 1), realizada en

laboratorio clinico habilitado.

NO REACTIVO

WWWw.Cas
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Tercera prueba: ufilizar una de las

siguientes pruebas:

C.V. o W.B. o inmunoensayo para
VIH-1y VIH-2 (v.g. ELISA) 0 prueba

rapida.

CV.50a<5.000

copias/ml, o WB.

indeterminado o
inmunoensayo (ELISA) en
70na gris o prueba rapida

indeterminada o invalida.

NO CONCLUYENTE o INDETERMINADO

[ntervencion:

Reiniciar el algoritmo en un mes y

remitir a Infectologia 0 a médico experto

en VIH.

Escenario D

Fuente: GPC VIH/Sida. 2015.



Metodologia Resultado [nterpretacion e intervencion
Prueba presuntiva: REACTIVO
Inmunoensayo para VIH-1y VIH-2
(v ELISA) o prueba rapida NEGATIVO para VIH-1 0 VIH-2
Segunda prueba: NOREACTIVO
[ntervencion:
Inmunoensayo para VIH-1y VIH-2
(v.g-ELISA) o prueba rapida Brindar APV postest, recomendar
(diferente a 1), realizada en ,
nueva prueba en 3 meses segtn los
|aboratorio clinico habilitado.
rercerreha OV indetectable <50 factores de riesgo y los criterios
copias/ml o WB.negativo | clinicos; para reiniciar algoritmo.
utilizar una de las siguientes pruebas e : L :
0 inmunoensayo (ELISA)
C.V.oWBoinmunoensayoparaVIH- | o oot o prueha
www.cas 1y VIH-2 (vg ELISA) o prueba rapida. ripida noreactiva

0C

EScenario E

Fuente: GPC VIH/Sida. 2015.
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Gestante. Escenario A

Metodologia

Resultado

Interpretacion

Prueba presuntiva:

Inmunoensayo para VIH-1 y VIH-2
(v.g. ELISA) o prueba rapida.

Primera prueba

NO REACTIVO

NEGATIVO para infeccion
por VIH-1 y VIH-2.

Intervencion:

APV postest, solicitar
nueva prueba segun la
edad de gestacion,
garantizando, porlo
menos, una durante el
tercer trimestre o
durante el trabajo de

parto.




WWW.Cas

Mimisderic e Sedlud

v Profeccidn Socal

Gestante. Escenario B

Metodologia Resultado Interpretacion
Prueba presuntiva: REACTIVO Interpretacion:
Inmunoensayo para VIH-1y VIH-2 (v.g. ELISA) o Probablemente positivo para infeccidn
prueba ripida. por VIH-1 o VIH-Z.
Intervencion:
SEEunda nrueb a: REACTIVO Tomar muestra inmediatamente para CV.

[Inmunoensayo para VIH-1 y VIH-2 (v.g. ELISA) o
prueba rapida. (diferente a 1), realizada en

laboratorio clinico.

Remitir a programa integral de VIH. Iniciar
el protocolo de prevencion de TML.
Explicar a la paciente los riesgos y
beneficios, baja probabilidad de falso

positivo.




Minsolod Gestante. Escenario C

v Predmccian Social

Metodologia Resultado Interpretacion

Prueba presuntiva: REACTIVO POSITIVO

Inmunoensayo para VIH-1y VIH-2 [v.g.
ELISA) o prueba rapida.

para infeccion por VIH-1 o VIH-2.

REACTIVO
Segunda prueba: Intervencion:
ELISA) o prueba rapida. (diferente a 1), .
Mantener o iniciar ARV.
realizada en laboratorio clinico.
prevencion de TMI.
Detectable =25.000
copias/ml Mantener en programa integral para

Tercera prueba:

WWWw.cas VIH.
Carga viral de VIH-1 (ARN viral

cuantitativo).
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ColoH

S Gestante. Escenario D

Metodologia Resultado Interpretacion
Prueba presuntiva: REACTIVO POSITIVO para infeccién por VIH-1
Inmunoensayo para VIH-1 y VIH-2 (v.g. ELISA) 0 VIH-2.
o prueba rapida.
Intervencion:

Sepunda prueba: NO REACTIVO

Inmunoensayo para VIH-1 y VIH-2 (v.g. ELISA) Notficar el caso al Sivigila
o prueba rapida. (diferente a 1), realizada en . .
: pida. { ) Iniciar o Mantener

laboratorio clinico.

Tercera prueba: Detectable prﬂtﬂﬂﬂlﬂ de prevencion
Carga viral de VIH-1 (ARN viral cuantitativo). 25.000 de TMI.

copias/ml

Mantener en programa integral

para VIH.




SN Gestante. Escenario E

Metodologia Resultado Interpretacion
Prueba presuntiva: REACTIVO NO CONCLUYENTE,
PROBAELEMENTE NEGATIVO
Inmunoensayo para VIH-1 y VIH-2 (v.g.
ELISA) o prueba rapida. Intervencion:
Segunda prueba: REACTIVO Practicar W.B. para descartar
Inmunoensayo para VIH-1 y VIH-2 (v.g. PTE controladora elite o
ELISA) o prueba rapida. (diferente a 1), pruebas para descartar
realizada en laboratorio clinico. infeccion por VIH-2 (ARN
Tercera prueba: Detectable 50 a cualitativo de VIH-2 o
Carga viral de VIH-1 (ARN viral <5.000 copias/ml prueba rapida
cuantitativo). discriminatoria), si hay
WWW.cas
sospecha de infeccion por este
tipo viral.




AT LILE,

S Gestante. Escenario F

Metodologia Resultado Interpretacion
Prueba presuntiva: REACTIVO NO CONCLUYENTE, PROBABLEMENTE
Inmunoensayo para VIH-1 y VIH-2 (v.g. NEGATIVO
ELISA) o prueba rapida.
Segunda prueba: NO REACTIVO Interpretacion:

[Inmunocensayo para VIH-1 y VIH-2 (v.g.

W.B para descartar que seauna PTE
ELISA) o prueba rapida. (diferente a 1),

realizada en laboratorio clinico. controladora élite o pruebas para

Tercera prueba: Detectable: 50 a descartar infeccién por VIH-2 (ARN
C.V. de VIH-1 (ARN viral cuantitativo) | <5.000 copias/ml cualitativo de VIH-2 o prueba
rapida discriminatoria), si hay
WWW.Cas

sospecha de infeccion por este tipo viral.




WWW.Cas

Gestante. Escenario G

Metodologia Resultado Interpretacion
Prueba presuntiva: REACTIVO NEGATIVO para VIH-1 o
Inmunoensayo para VIH-1 y VIH-2 (v.g. VIR-2
ELISA) o prueba rapida. Intervencion:
Segunda prueba: REACTIVO APV postest, remitir durante
Inmunoensayo para VIH-1 y VIH-2 (v.g. o] tercer trimestre a
ELISA) o prueba rapida. (diferente a 1), valoracién por
realizada en laboratorio clinico. infectologo o médico
Tercera prueba: Carga viral <50 experto para decidir que
copias/ml

Carga viral de VIH-1 (ARN wviral

cuantitativo).

conducta tomar




ARTLEELy

poore Gestante. Escenario H

e
Metodologia Resultado Interpretacion
Prueba presuntiva: REACTIVO POSITIVO confirmado para
Inmunoensayo para VIH-1 y VIH-2 (v.g. ELISA] infeccion por VIH-1 o VIH-2
o prueba rapida.
Segunda prueba: REACTIVO
Intervencion:
Inmunoensayo para VIH-1 y VIH-2 (v.g. ELISA] 0
o prueba rapida. (diferente a 1) realizada en Notificar el caso al
laboratorio clinico habilitado NO REACTIVO Sivigila

Detectable: 50 a

) Mantener o iniciar
Tercera prueba: <5.000 copias/ml
protocolo de prevencion

Carga viral de VIH-1 (ARN viral cuantitativo)
Cuarta prueba: POSITIVO

de TMIL.

WWW.Cas

Mantener en programa integral

para VIH.

Western Blot.
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Ministeric de Selud

v Prodeccian Soc al

Gestante. Escenario I

Metodologia Resultado Interpretacion
Prueba presuntiva: REACTIVO NEGATIVO para VIH-1 o VIH-2
Inmunoensayo para VIH-1 y VIH-2 (v.g.
ELISA) o prueba rapida. Intervencion:
Segunda prueba: REACTIVO

Inmunocensayo para VIH-1 y VIH-2 (v.g.
ELISA) o prueba rapida (diferente a 1)

realizada en laboratorio clinico.

0

NO REACTIVO

Tercera pru eba:

Detectable: 50 a <5.000

Carga viral de VIH-1 (ARN viral copias/ml
cuantitativo).
Cuarta prueba: NEGATIVO

Western Blot

Suspender protocolo de
prevencion de TMI del VIH

Solicitar nueva prueba segiin la edad de

gestacion, garantizando, por lo menos,
una durante el 3er trimestre o

durante el trabajo de parto.

directamente W.B ante el antecedente

de 2 inmunoensayos reactivos previos.




v Profeccian Socia |

Msced Gestante. Escenario J

Metodologia Resultado Interpretacion

Prueba presuntiva: REACTIVO NO CONCLUYENTE,

probablemente negativo
Inmunoensayo para VIH-1 y VIH-2 (v.g.

ELISA) o prueba rapida. Intervencion:
Seounda prueba: REACTIVO

Mantener el protocolo de

Inmunoensayo para VIH-1 y VIH-2 (v.g. TMI- 1a PTE debe recibir una clara
ELISA) o prueba rapida. (diferente a 1) J

. e APV postest sobre los riesgos y
realizada en laboratorio clinico.

beneficios.
Tercera prueba: Detectable: 50 a <5.000
Carga viral de VIH-1 (ARN viral copias/ml Repetir Western Blot en un
cuantitativo). mes, solicitar valoracion
Cuarta prueba: INDETERMINADO

por infectologo o por

WWW.Cas

Western Blot médico experto en VIH.




Responsabilidad de los laboratorios

» Realizar asesoria pre prueba y pos prueba, diagnostico acorde con las
recomendaciones de las Guias de practica clinica (GPC) para adolescentes y
adultos, gestantes y nifos y ninas menores de 13 anos vigentes en el pais.
(algoritmos vigentes)

» Participar en los programas de control de calidad directo (PEEDD) e indirecto
(PEEDI) del LSP de acuerdo a las pruebas de laboratorio que realice.

» Enviar informacion consolidad al laboratorio de Salud publica de las ensayos
realizados para el diagnostico de la infeccion por VIH.

» Garantizar la calidad en todos los procesos analiticos para la emision de resultados
confiables y con calidad.

» Mantener una base de datos actualizada con las muestras recibidas por municj
www)dshirssdtados luego del procesamiento de las mismas.
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- - . .
Q e Pruebas rapidas y recomendaciones
® de uso

e Cumplir sensibilidad y

VI H especificidad acorde GPC
(>99,5%)

e Pruebas presuntivas
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RESOLUCION 2338 DE 2013
{Jumnio 28)

For la cual se establecen direcirices para facilitar el acceso al diagnostico de
la infeccidn por VIH y otras Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) y para el
entrenamiento en pruebas rapidas de VIH, sifilis y otras ITS.

EL MIMISTRC DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

En gjercicio de sus facultades legales, en especial, de las contenidas en los
articulos 173 de la Ley 100 de 1583 vy los numerales 3 y 4 del articulo 2° del
Decreto ley 4107 de 2011, y

COMNSIDERANDC:

Que de acuerdo con el articulo 42 de la Constitucion Politica, modificado por =l
Acto Legislatieo 01 de 2005, la seguridad social s un senvicio plablico gue se
prestard bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, el cual debe
garantizarse a todos los ciudadanos, conforme con lo dispuesto en el articulo 49
ibidem.

Que de conformidad com los Objetivos de Desamolle del Milenio fijados en el ano
2000 por los paises miembros de la Organizacion de Maciones Unidas (OMUY, =l
Estado colombiano se comprometid a mantensr la prevalencia del VIH-SIDA en
mencs del 1% y a mejorar paulatmaments el acceso al tratamisnto antrmetroviral
de las personas que padecen esta enfermeadad.

Que mediante Decreto 1543 de 1997, se reglamentd el manejo de la infeccion por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (WIH], ] Sindrome de la Inmuncdeficiencia
Adguirida (SIDA) v las otras enfermedades de transmision sexual, actualmens
ITS.

Que conforme con el paragrafo 2° del ariculo 1° de la Ley 972 de 2005, =l
Ministerio de la Proteccion Social, hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social,
debe promower el acceso de las personas al diagnostico de la infeccion por
WIHISI DA

Que las guias de practica clinica, adoptadas por e entonces Ministero de la
Proteccan Socal mediante Resolucion ndmero 3442 de 2008, establecen que la
deteccion precoz de la infeccion del VIH es crucial para el individuo y la
comumnidad, ¥ gue las actividades inherentes al proceso diagnostico [asesoria)
pusden tener un impacto favorable en la prevencian del VIH vy otras infecciones de
transmision sexual [ITS).

Que de acuerdo con el informe de la Organizacion Panamericana de la Saled
{(OFS) 10-12 de abril de 2012, elaborado en el marco de la “Reunion de Gonsensa:
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Articulo 2. Personal autorizado para realizar la asesoria para prueba voluntaria
del VIH (APV).

Articulo 3.Realizacion de pruebas rapidas por profesionales de la salud y
auxiliares de enfermeria diferentes a los profesionales de bacteriologia.

Articulo 4. Alcance de las pruebas rapidas para VIH, sifilis y otras ITS. Cuando se
utilizan en casos de violencia sexual dentro de las 72 horas de ocurrido el
evento.

Articulo 5. Monitoreo y control. LSP

Articulo 6. Adopcidn de la directriz de entrenamiento para pruebas rapidas de
VIH, sifilis y otras ITS. Anexo técnico.

gov.co




Hepatitis Virales B, Cy D
2P SNy
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Descripcion de la infeccion por el Virus de hepatitis B, C y D.

El virus de la hepatitis B (VHB) tiene por material genético DNA, pertenece a la familia Hepadnaviridae y se conocen 10
genotipos.

El virus de la hepatitis C (VHC) es del tipo RNA, y pertenece a la familia Flavivirus.

El virus defectuoso de la hepatitis (VHD) tiene por material genético RNA circular envuelto.

Agente Infeccioso

Las sustancias corporales por las que puede transmitirse el VHB son: sangre y sus derivados; LCR, liquidos peritoneal,
pleural, pericardico, sinovial; liguido amnidtico; semen y secreciones vaginales; cualquier otro liquido corporal que contenga
sangre; tejidos y organos no fijados.

La transmision se produce por exposicion percutanea (intravenosa, intramuscular, subcutanea o intradérmica) y a traves de

las mucosas a los liquidos corporales infectantes. Dado que el VHB es estable en superficies ambientales durante siete dias
por lo menos, puede producirse su inoculacion indirecta a través de objetos inanimados.
Los principales modos de transmisiéon son:

» Contacto sexual: Se produce a través de relaciones sexuales sin proteccidon o proteccion no adecuada con una persona
infectada, en la cual exista contacto secreciones genitales, en piel 0 mucosas abiertas. La transmision sexual del varon
infectado a la mujer es 3 veces mas eficaz que de la mujer al varon. El coito anal, ya sea penetrante o receptivo, se
acompafia de un elevado riesgo de infeccion.

Modo de Transmision * Transmision materno infantil: Este mecanismo de transmision es frecuente, en particular cuando las madres infectadas
por el virus también son seropositivas para el antigeno e de hepatitis B (HBeAg). La tasa de transmision de madres con
positividad de los Antigenos HBs y HBe es superior al 89-90%, en tanto que la tasa de transmision de madres positivas
para el HBsAg y negativas para el HBeAg es menor de 2%.

» Transmision percutanea/parenteral: Ocurre como resultado de la exposicion a sangre o productos sanguineos de
personas infectadas a personas sanas. Puede darse al compartir jeringas y agujas, ya sea directamente o por contami-
nacion de los utensilios usados para preparar la droga. Igualmente, mediante la transfusién de sangre o hemoderivados,
hemodialisis, acupuntura y pinchazos de aguja u otras lesiones por instrumentos cortantes sufridas por personal hospita-
lario.

* Transmision horizontal (Contacto en el hogar con una persona infectada): En el nucleo familiar, el VHB por lo comun
se transmite de nifio a nifio. Se han sefalado las maquinillas de afeitar y los cepillos dentales compartidos por varias
personas como vehiculo ocasional de transmision del VHB en ese contexto.
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Definicion de caso

Caracteristicas de la clasificacion

Caso de Hepatitis B a clasificar.

Paciente con nueve meses o0 mas de vida que posea una prueba para deteccion en sangre o tejido de antigeno de superficie
(HBsAQ) positiva/reactiva, con o sin sintomas asociados y a quien no se le haya realizado de forma simultanea la deteccion en
sangre o tejido de los anticuerpos contra el antigeno core (Anti-HBclgM o Anti-HBc Total), necesarios para la identificacion de la
fase de la enfermedad.

Caso de Hepatitis B Aguda.

Paciente con nueve meses 0 mas de vida que posea una prueba para deteccidon de antigeno de superficie (HBsAQ) positiva/reac-
tiva o histopatologia compatible con infeccion por el VHB, asociada a una prueba de deteccidn de anticuerpo contra el antigeno
core del tipo IgM especificos contra el antigeno del ndcleo del virus de la hepatitis B (IgM Anti-HBc) positiva/reactiva y que cumple
por lo menos con uno de los siguientes criterios:

* Malestar general, dolores musculares, articulares, astenia, hiporexia, nausea, vomito, coluria.

* Ictericia o elevacion de enzimas hepaticas (alanina-aminotransferasas) a mas de 2,5 veces el valor normal.

Caso de Hepatitis B Crénica.
Paciente con 9 meses 0 mas de vida que posea una prueba para deteccion de antigeno de superficie (HBsAQ) positiva/reactiva o
histopatologia compatible con infeccidén por el VHB, y que cumpla por lo menos uno de los siguientes criterios:
» Anticuerpo contra el antigeno core total positivo (anti-HBc total) y anticuerpo IgM contra antigeno core (anti-HBclgM) negativo.
» Antigeno de superficie (HBsAQ) positivo en dos oportunidades separadas por un intervalo minimo de 6 meses.
Aquellos casos que no presenten ninguno de los criterios opcionales de caso agudo deberan incluirse como caso de hepatitis
cronica y clasificarse definitivamente maximo en un periodo de seis meses.

Caso de coinfeccidn / superinfeccion Hepatitis B-Delta.
Paciente que cumpla con algunas de las definiciones de caso para Hepatitis B ya descritas y que adicionalmente presente una
prueba para deteccidon de anticuerpos contra el antigeno Delta (Anti-VHD) positiva/reactiva en sangre o tejido.

Caso de Hepatitis C.
Paciente que presente una prueba de (EIA, CLIA) para deteccion de anticuerpos totales contra el VHC (Anti-VHC) positiva/re-
activa o histopatologia compatible con infeccién por el VHC



Algoritmo diagnoéstico para Hepatitis B
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Algoritmo diagnostico para Hepatitis C
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“Todo parece imposible
hasta que se hace’
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Casos clinicos

Usted realiza una prueba rapida para VIH a un usuario
NO gestante y el resultado de esta prueba rapida es
Reactivo. ¢ Este Unico resultado es suficiente para decir
gue la persona tiene VIH? ¢Qué debe hacer para
continuar con el proceso diagnostico?
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Casos clinicos

Paciente masculino de 28 anos de edad, con multiples
parejas sexuales, el cual consulta por medicina general
porgue se entero que su ultima pareja sexual le
diagnosticaron VIH.

Cual es el paso a seguir ante una Prueba rapida para
VIH con resultado no reactivo?

Cudl es el paso a seguir ante una Prueba rapida para
VIH con resultado Reactivo?
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Casos clinicos

Paciente femenino de 36 anos de edad, se desempena
como auxiliar de enfermeria en el HORO, con
embarazo de 25 semanas, cuyo resultado es Reactivo

para AQSHB.

Cual es el paso a seguir ante una prueba reactiva para
AgSHB?
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GRACIAS

Laboratorio de Salud Publica
Area de Vigilancia de Enfermedades
Programa de Virologia
Eventos: Relacionados con Virus
virologialspcasanare@gmail.com

Secretaria de Salud de Casanare
Teléfono: (8) 6357777 Extension 214
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